2 3<%
// 2 e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

FACULTAD
DE MEDICIN A

¥ ABR 1D 1998 A
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIHACION.
SEcaEn‘;géoLr;Atn_g;_nv|c1o§
{3
DEPARTAMENTO DE POSGRAD,
s

FACULTAD DE MEDICINA.

ey

I888TE.
HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFQO LOPEZ MATEOS"

"VERTIGO ASOCIADO A INSUFICIENCIA VERTEBROBASILAR
Y
DISLIPIDEMIAS

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA

DRA. HAYDEE ALLENDE VEGA

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD DE

O%S%INOLARINGOLOGIA
— 27 -
T T D ey W
Pr. Raul Vizzuett M., R Gu:.f‘[Iermo Avenﬁa‘ﬁo M.

Coord. de Capacitacion, |, Profesor Titular de,
Desarrollo e Investigacion Ogorrinolaringologla

v ; E
Dr. Alfrefo Delgado Ch. : . *
Coord. d& cirugia. :
KOv 30 19m3
O RS
SEavicioy

! COURNINACION DE Lﬂ[}
CAPACITAC K
AGITACION | DESARROLLO /77 7 BT

1 s sis. T OE
JICSPITAL T GICNAL
LIC. ADOIFO LO™FZ MATEDR

| % won2s e 7]

INESYIG IO i :
e o 41
SKRANZ, 1 JRVA'H&"UOH

TESIS CON

FAILA DR _ORKEN ’

(74




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



" VERTIGO ASOCIADO A INSUFICIENCIA VERTEBROBASILAR ¥

DISLIPIDEMIAS "

INVESTIGADOR: DRA. HAYDEE ALLENDE VEGA

DOMICILIO: CALLE 10 NO. 7
COLONIA 8AN PEDRO DE ILOS PINOS

ABEBSOR:? DR. ARMANDO GUI MORALES PARDAVE
OTONEUROLOGO

R. E
JEFE DE

ELGUERO P.
ESTIGACION.

MEXICO, D. Fo. OCTUBRE DE 199 3.



A DIOS:

Por ser mujer y consentirme tanto.

A LA VIDA:

Por permitirme hacer lo que me qusta.

A MIS PADRES:
Por su apoyo, carifio y comprensidn
desde siempre.

A IRMA:

Por ser como es.

A MIB8 AMIGOS:

Los de ayer, hoy, mahana y siempre,
por su sincera amistad.



AL DR. GUILLERMO AVENDANO:

Por su ejemplo y dedicacion.

AL DR. ARMANDO GUILLEN:

Por su apoyo, ensehanza y palabras de aliento.

A BALVADOR, RICARDO, ALVARO Y ARTURO:

Por su ayuda Yy enselianza

A LOS8 DEMAS MIEMBROS DEL SERVICIO DE ORL:
Por las experiencias compartidas

A LA DRA. OLGA DELGADILLO D.

Un reconccimiento especial y mi sincero agradeci-

miento por su tiempo, dedicacion y comprensidn.



¢C O N T E N I D O

g e e e e e s s s st e e et e gt et S
Pttt e

Resumen,
Abstracts.
’
Introduccecion.
’
Material vy Metodos.

Resultados.

Conclusiones.
/
Graficas.

Bibliogratia.



RESUMEN

La insuficiencia vertebrobasilar y las dislipidemias son -
una causa de s{hdrome vertiginoso.

El véitigo en la insuficiencia vertebrobasilar se presenta
de forma abrupta, con una duracion de minutos a horas, se -
considera que las dislipidemias sobre todo el colesterol =--
igual o arriba de 200 mg. % son un factor de riesgo para la
formacion de placas de ateroesclerosis, y que el sistema --
vertebrobasilar tiene una cierta predisposicicn para formar
placas de aterona.

S8e realizc un estudioc prospectivo en el servicio de oOtorri--
nolaringologia del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Ma—--
teos", de marzo de 1991 a septiembre de 1993, estudiandose -
95 pacientes derechohabientes del I8S88STE, que acudieron a la
consulta externa con sindrome vertiginoso, 49 hombres con --
una edad promedio de 55 ahos y 46 mujeres con una edad prome-
dio de 53 ahos, a todos lo pacientes se les descartd alguna -
otra patologia de fondo, como enfermedades del oido medio o
interno, al 100% (95) se les realizaron pruébas clinicas y -
determinacion de colesterol sé}ico, y al 66.31% (63), se les
realizo gamagrafia de flujo cerebral, y de estos el 67.74% ~
mostraron disminucion de la perfusiéh cerebral de uno o am=-
bos hemisferios, y 59.18% de los pacientes totales entraron
en el grupo de alto riesgo de colestercl (> de 200 mg.%), -
para la formacion de placas de ateroesclerosis.

En este estudio se concluye que la insuficiencia vertebro- -

basilar fué una causa de véitigo en el 67.74% de los pacien-



tes con gamagrama cerebral y que la hipercolesteronemia -
fue un factor descencadenante en el 59.18% de todos los pa-

cientes.

Palabras clave: véitigo, insuficiencia vertebrobasilar,

dislipidemias, hipercolesteronemias.



ABBTRACT .

The vertebrobasilar insuficiency and dislipidemies is a
cause of dizziness syndrome.

The dizziness vertebrobagilar insuficiency is exposed by
suddenly way, with a period from minutes to hours, is
considerated that dislipidemies first of all the choles-
terol same or up to 200 mgs.% is a fact of risk of arthe-
rioesclerosis plaque formation and the vertebrobasiliar -
system has some predisposition for atheroma formation.

It was realized a retrospective study in Otorhinolaryngo-
logy Bervice from Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez ==
Mateos" ISSSTE, since March 1991 to Beptember 1993, - -
studying 95 patients from ISSSTE, whom went to External -
Consult with dizziness syndrome, 49 male with 50 years old
average and 46 female with 53 years old average, to all -
patients were omitted some other deep pathology, just me-
dium or internal ear disease, 100% ( 95 ) were made clinical
examination and cholesterol serum determination, 63 (66.31%)
was made brain fluid gammagraphy, from those, 67.74% (42)
showed disminution of brain perfussion one of both hemis-
phere, 60 patients ( 59.18% ) from all of them concern in the
group of cholesterol high risk.

( 200 ) for formation of atheroeschlerosis plaques.

This study is concluding with the vertebrobasilar insufi--

ciency was dizziness in 67 point 74% of the patients with



gammagrama, sc that, the hypercholesterolemy was delivera-

tion fact on 59.18% from patients.

Key words: Dizziness, Vertebrobasilary Insuficiency, Dis--

lipidemy.



INTRODUCCION.

El véitigo proviene de la palabra latina "vertiginis", que
significa movimiento circular, es un trastorno del equi- -
librio caracterizado por una sensacion de movimiento rota-
torio del cuerpo o de los objetos que lo rodean.

Es un sintoma de afeccion del sistema vestibular que puede
encontrarse en los drganos perifé&icos del oido interno --

( crestas de los conductos semicirculares y maculas vestibu~
lares ), en el VIII par craneal ( nervio estatoacidstico Y.~
en los nucleos vestibulares o en las vias de asociacidn de
estos con el cerebelo, nlicleos oculomotores o substancia re
ticular.

El sistema vestibular forma parte integral del sistema gene-
ral del equilibrio, que se integra fundamentalmente con la -
informacion sensorial proveniente del laberinto, los recep--
tores propioceptives musculotendinosos y la vision.

La alucinacion del movimiento se presenta cuande hay una in-
formacion conflictiva o disarmonica entre uno o varios de es-
tos sistemas, el veatibular representa el centro del sentido
del equilibrio y esta formado por componentes centrales y --
periféricos, entre los perifericos se encuentran los conduc-
tos semicirculares, el utriculo, el saculo Yy la porcién ves-
tibular del VIII par craneal; los componentes de tipo central
son los nﬂcleos vestibulares del tallo cerebral, el floculo -
cerebeloso y la corteza parietocerebral., ademas tiene cone--
xiones con el cerebelo, nicleos oculomotores y via vestibulo-

espinal descendente.



Embrioldgicamente el laberinto otico inicia su diferencia- -
cicn al final de la tercera semana de vida intrauterina, con
la aparicicn de las placodas auditivas, las cuales son engro-
samientos ectodéimicos, que se encuentran en la porcién me-—-
dial del telencéfalo, estas placodas forman el otocisto, el
otocisto forma el conducto endolinfitico, y la porcion cau-
dal del conducto coclear, su porcion intermedia forma el - -
utriculo y el saculo.

A la quinta semana aparecen los conductos semicirulares, el
superior se forma a la sexta semana seguido por el posterior
Yy el lateral.

La primera vuelta de la coclea se forma a la octava semana,
la segunda a la decima y alcanza sus dos vueltas y media a
la viqésima quinta semana.

La macula deriva del epitelio del utriculo y el saculo, en
el punto en que los nervios entran en sus paredes, a la ae
cima segunda semana aparecen las celulas de soporte y las
cdlulas ciliadas, entre la semana decima cuarta y decima -
sexta aparecen las otoconias.

Las impulas se localizan en la extremidad anterior de los -
conductos superior y lateral.

El laberintoc dseo se encuentra situado en la porcidn petro-
sa del hueso temporal, alberga a los 6Eganos de la audicion -
Yy del equilibrio, esta compuesto por:

vestibulo; que contiene al saculo y al utriculo.

La cdclea que contiene al oigano de Corti.

Tres conductos semicirculares, acueducto vestibular y acue-



ducto coclear.

El vestibulo es una cavidad ovoide irregular de 4 mm. de -

diametro que se localiza medial a la cavidad timpiﬁica, -

los conductos semicirculares surgen y terminan en el utri-

culo.

En cuanto a su irrigaciéh tenemos que el laberinto es irri-
gado por la arteria auditiva interna, rama de la arteria --
cerebelosa antercinferior ¢ basilar, dando las siguientes -
ramas:

Rama veatibular; riega parte del século, utriculo y conduc-
tos semicirculares.

Arteria coclear; riega a las dos vueltas apicales de la co-
clea.

Arteria Cocleovestibular; riega a las dos terceras partes -
de la vuelta basal de la coclea, gran parte del saculo, el

utriculo, el conducto semicircular posterior y parte del --
conducto lateral y del conducto superior.

El drenaje venoso esta dado por la vena auvditiva interna pa
ra las porciones apical y medial de la cdclea, la vena del

acueducto coclear la pordidn basal de la cdclea el saculo Y
el utriculo, la vena del acueduto vestibular los conductos

semicirculares y resto del utriculo.

El saco endolinfatico es regado por una rama de la arteria

del acueducto vestibular, que a su vez es rama de la arte-

ria meningea posterior.

Como puede cobservarse el equilibrio depende de una interac-

cidn de diferentes sistemas, como son, cerebelo, visién, —-—



sistema propioceptivo, substancia reticular, sistema vesti--
bular, siendo el sistema vestibular el que mas se afecta pro-
vocando consecutivamente vé&tigo o desequilibrio.

El sistema vestibular posee varias vias que son: la via ves--
tibular proveniente de las crestas de los canales semicircu--
lares, la via vestibular proveniente de la macula utricular, -
la via vestibular proveniente de la macula macular y la via -
vestibular eferente.

El sistema vestibular tiene la capacidad de reajustarse a di-
versas condiciones cambiantes o ambientales.

Hay algunas enfermedades que cursan con vé}tigo, enfermedades
cardiovasculares, como hipertensién arterial, arritmias car--
diacas, diabetes mellitus, diabetes sacarina, hipertiroidis--
mo, hipotiroidismo, padecimientos del colageno, padecimientos
autoinmunes, neuropatias perité}icas, epilepsia, sifilis, - =
traumatismos craneoencef‘licos, enfermedades infecciosas y ~-
renales, asi como algunocs medicamentos ototoxicos como el - =
cisplatino y los aminoglucdcidos, asi como el tabaquismo, al=-
ccholismo y uso de drogas.

Tambien son causantes de vé&tigo las impactaciones graves de
cerumen o cuerpos extrahos en el conducto auditivo externo.
La presencia de secrecion serosa o purulenta del oido medio,
la laberintitis serosa o purulenta, por la presencia de un -~
coleasteatoma.

Lesiones del oido interno tambien son causantes de vertigo -
como la neuronitis vestibular, vértigo postural paroxistico

benigno, Cinetdsis o enfermedad del movimiento, Enfermedad -



de Meniere, tumores intralaberinticos como los swannomas =-
primarios tumores metastdsicos del oido interno, lesiones -
retrococleares como los neurinomas del acistico, enfermeda-
des del sistema nerviosoc central como los tumores cerebrales
sobre todo los del ihgulo pontoceraebeloso ( neurinomas, me--
ningiomas, colesteatomas congéhitos, hemangiomas ) epilepsia
del lébulo temporal, migraha, anoxia cerebral causada por -
lesiones vasculares, lesiones vasculares vestibulares oca~--
cionadas por placas de aterocesclerosis principalmente del -
tronco vertebrobasilar.

La insuficiencia vertebrobasilar es una causa comun de verti
go temprano, el vértigo de la insuficiencia vertebrecbasilar
se presenta de una manera abrupta de minutos a horas y fre--
cuentemente esta asociado con nausea Yy vdhito; hay ocasiones
que la insuficiencia vertebrobasilar es tan severa gue llega
a provocar un infarto y entonces pueden asociarse ilusiones
visuales, auditivas, sensaciones vicerales, defectos visua-
les, como diplopia, dolores intesos de cabeza, estos sinto--
mas pueden ocurrir en episodics acompaifiados o no de véitigo.
La insuficiencia vertebrobasilar es causada generalmente =--
por esclerosis de las arterias subclavia, vertebral y basi-
lar ya que estas arterias muestran una predileccién para --
formar placas de ateroesclerosis.

Generalmente el vértigo en la insuficiencia vertebrobasilar -
tiene factores desencadenantes como son la hipotensi&h postu=-
ral, ataques de Stoke Adams, por espondilitis cervical, y se

presenta posterior a un ejercicioc o un esfuerzo fisico en el



que esten asociadas las extremidades superiores.

Para diagnosticar la insuficiencia vertebrobasilar se reali-
Za una angiogrnfia carotidea o un flujograma cerebral pero se
dice gque se encuentra una pobre correlacion entre los hallaz-
gos radiologicos y los clinicos.

Hay otros factores predisponentes a la insuficiencia verte---
brobasilar, como lo son: diabetes mellitus, hipertensidh ar=--=
terial, vy las dislipidemias ( sobre todo la hipercolestero-
nemia igual o mayor de 200 mg.% ).

8e dice gque con el tratamiento quirﬁigico puede llegar a dis-
minuirse la sintomatologia, y se realiza removiendo la placa
ateroesclerotica o bien derivando el sitio donde se encuen--
tra localizada.

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y -
prevalencia del vértigo asocliado a insuficiencia vertebroba-

silar y dislipidemias.



MATERIAL Y METODOS

8e revisaron 95 pacientes con vértigo en el Hospital Regio-
nal "Lic. Adolfo Lépez Mateos", en el servicio de Otorrino-
laringolog{a del mes de marzo de 1991 a Septiembre de 1993,
se incluyeron pacientes derechohabientes del ISS8STE, de am-
bos sexos que acudieron a la consulta externa con diagnos--
tico de véitigo, se excluyeron del estudio pacientes con -
hipertensidn arterial, diabetes mellitus, diabetes insipidaa
colesteatoma, otitis media serosga, otitis media supurativa,
tumores del ingulo pontocerebeloso, o que se supieran con -
dislipidemias.

Fueron 49 hombres con un promedio de edad de 55 anos con un
rango de 25 a 86. 46 mujeres con un promedio de cdad de 53
anos con un rango de 30 a 76.

A todos los pacientes se les analizd sexo, edad, sintomato-
log{a { hipoacusia, tinnitus, véitigo y sus caracteri{sticas
marcha, dislipidemias, alteracion del flujograma cerebral ).
A todos los pacientes se les realizarcn las siguientes prue-
bas clfnicas, otoscopia con otescopio Welch Allen, marcha, -
Romberg Hallpicke, Utremberg, y diapasones con diapasén de -
512 Htz de frecuencia.

Se les realizoc biometria hemd%ica, colesterol y trigliceri--
dos con un espectrdﬁetro marca Hitachi 717 Lakesside.

8e prefiriJ el gamagrama cerebral sobre la angiografia, ya -
gque es un método mas inocuo, ya ¢ue no existe ninguna contra-

4 ”’
indicacion para utilizar el radiofarmaco, puesto gque no posee



ningﬁh efecto saecundario, el radiofarmaco trazador es fil-
trado por el rificn, tiene una vida media hiolo&icu de 4 -~
horas, la vida media del tecnesioc es de 6 horas, pero unido
al BTPA disminuye a 4 horas por 1o que posee una muy baja
toxicidad., en cuanto a la dosis de radiacion a la que sa -
somete al paciente es de solo 20 milicuries, para realizar
el flujograma se uso un solo bolo intravenoso en ia arte-~
ria cubital, de tecnesioc 99 unido a BTPA, captandose inme-~
diatamente la imagen en un receptor de imagenes General - -
Electric 400 A C modelo Btart K, las imagenes se captaron -
an proyeacioh posterior ( ya que es la indicada para captar
la insuficiencia vertebrobasilar ) en una fase de 1 a 2 mi-
nutos, an la gque se observo la fase arterial { capilar y -~
venosa ). Se obtuvo un tiempo de distribucion comparativo -
de ambos hemisferios obteniendo imigenes estaticas en las -
cuatro proyecciones convencionales ( anterior, posterior y
ambas laterales ).

8e presentan rasultados con porcentajes, tablas y gri&icaa.



REBULTADOS.

8e estudiaron 95 pacientes del mes de marzo de 1991 a sep-
tiembre de 1993, 49 hombres ( 51.57% ), Y 46 mujeres - =-
{ 48.42% ) fig. 1., el promedio de edad del sexo masculino
fue de 55 afios con un rango de 25 a 86, el promedio de edad
del sexo femenino fué de 53 afios con un rangoc de 30 a 76,
fig. 2.

La sintomatologia encontrada fue: ve?tigo 95 pac. 100%, =--
nausea 95 pac. 100%, vomito 63 pac. 66.31%, marcha inesta-
ble 85 pac. 89.47%, diaforesis 33 pac. 36.84%, fig. 3.

Se realizaron los siguientes estudios gamagrafia cerebral -
63 pac. 66.31%, colestercl y trigliceridos 95 pac. 100%, --
pruebas clinicas vertiginosas 95 pac. 100%, fig. 4 .

De los 63 pacientes a los cuales se les realizo gamagraf{a
cerebral, femeninos 34 (53.96%) con un promedio de edad -
de 45 anos y un rango de 26 a 80, maculinos 29 (46.03%), -
promedio de edad de 46 ahos y un rango de 25 a 82, fig. 5.,
la sintomatolog{a encontrada en estos pacientes fue: verti-
go 63 pac. 100%, nausea 63 pac. 100%, vomito 40 pac. 63.45
inestabilidad de la marcha 63 pacientes 100%, diaforesis =
28 pacientes 44.44% fig. 6., de las pruebas clinicas rea--
lizadas en estos pacientes los resultados fueron: marcha -
inestable 63 pac. 100%, Romberg positivo 58 pac. 92.0%, --
Utremberg positivo 48 pac. 76.19%, Hallpicke positiveo 30
pac. 47.61%, fig. 7.,en cuanto a los analisis de coleste--
rol realizados en estos paclientes se encontro'que: coles~-

terol > 240 30 pac. 47.61%, colesterol de 201 a 239, 4 --



pacientes 6.34%, colestercl < de 200 29 pac. 46.03%.

En cuanto a la relacién de colesterol con el sexo femenino
se encontrd: colesterol > de 240 16 pac. 47.05%, de 201 a
239 2 pac. 5.08%, y colesterol < de 200, 16 pac. 47.05%.,
en cuanto a la relacion con el sexo masculino se encontro’
que el colesterol > de 240 14 pac. 48.27%, colesterol de -
201 a 239 2 pac. 6.8%, colesterol < de 200 13 pac. 44.80%,
fig. 8 .

En cuanto a 1a gamagrafia, y la perfusidn cerebral se en--
contro lo sigquiente: perfusidh normal en 21 pacientes 33.33%
disminucidn de 1la perfusiéh del hemisferio derecho 21 pac.
33.33%, disminucion de la perfusidh del hemisferio izquierdo
en 9 pac. 1l4.28%, disminucion de la perfusién de ambos hemis
ferios en 12 pac. 19.04%., en cuanto a la relacion del - -
gamagrama perfusién cerebral y sexo encontramos: en cuanto
al sexo femenino perfusi&h normal en 13 pac. 38.23%, dismi-
nucidn de la pertusiéh del hemisferio derecho, 10 pac. - =-
29.41%, disminucidn de la perfusicn del hemisferio izquier-
do 3 pac. 8.82%, disminucion de 1la perfusidh de ambos he--
misferios en 8 pac. 23.52%., en cuanto el sexo masculino

se encontro perfusion normal 8 pacientes 27.58%, disminu-
cidn de la perfusion del hemisferio derecho en 11 pac. =--
37.93%, disminucidn de la perfusion del hemisferio izqui-
erdo en 6 pac. 20.68%, disminucion de la perfusidh en am--
bos hemisferios en 4 pac. 13.79%, fig. 9 .

En cuanto a los pacientes a los que no se les realizo gama-

, .
grama cerebral, su relacion con el colesterol fue: coles--



terol > 240 en 26 pacientes 72.22%, colesterol de 201 a 239
ningﬁn paciente, colesterol < de 200 en 6 pac. 16.66%; en -
cuanto a su relacidn con el sexo femenino se encontro'que -
colesterol > 240 en 13 pac. B6.66%, de 201 a 239 ningﬁh - =
paciente, < de 200 en 2 pac. 13.33%, Y en cuanto a su rela-
cion con el sexo masculinc encontramos colesterol > 240 --
en 13 pac. 76.47%, 201 a 239 ningin pac. < 200 4 pac. 23.52%
fig. 10 .

La relacion del total de pacientes estudiados con el coles-
terol fue la siguiente: colesterol > 240 56 pac. 54.98%, =--
de 201 a 239 en 4 pac. 4.2%, < 200 en 35 pac. 36.84%, fig.
11 .

Encontramos que la prevalencia fue de 4.41 pacientes por -
10,000 habitantes y una incidencia de 3.8 por 10,000 habi-

tantes en un aio.



DISCUSION

Sabemos que la integridad del sistema vertebrobasilar es -
importante para mantener el buen funcionamiento del siste-
ma del equilibrio, ya que la irrigacioﬁ del utrféulo, - -

si&ulo Y los conductos semicirculares esta dada por la ar-
teria vestibular, arteria coclear y arteria cocleovestibu-
lar, ramas de la arteria cerebelosa anterior o basilar, la
insuficiencia vertebrobasilar es causada generalmente por

placas atercescleroticas de las subclavia, vertebral y - -
basilar.

Las causas predisponentes de ateroesclerosis son: diabe~ -
tes mellitus, hipertensidn arterial y dislipidemias, en- -
tre estas se considera un factor de alto riesgo el coles~-

terol igual o mayor de 200 mg. %.

Se diagnostica la insuficiencia vertebrobasilar por medio

de una angiografia carot{dea o bien de un gamagrama de --

flujo cerebral, aungque se sabe gque hay una muy pobre co-=-

relacidn entre los hallazgos radiogréticos Yy les cifnices.
El véitigo en insuficiencia vertebrobasilar se presenta -

en forma abrupta, con duraciéh de minutos a horas, acom--

panado casi siempre de nausea Y vomito.

Debido a que este estudio se realin'para tratar de demos-
trar la relacion existente entre vértigo, inguficiencia --
vertebrobasilar y dislipidemias se encontro que de los 95

pacientes del estudio presentaban vé&tigo ( descartandose

cualquier otra etiolog{i ), acompahado de ndusea, vomito e



inestabilidad de la marcha, solicitandoseles gamagrama ce-
rebral a los 95 pacientes ( realizando este a 63 pacien-
tes ) y colesterol a los 95, observandose que de los 63 pa-
cientes con gamagraffa cerebral el 33.3% tuvieron perfusiéh
cerebral normal, el 33.3% disminucion de 1la perfusi&h del -
hemisferio derecho el 14.28% disminucion de 1a perfusioﬁ -
del hemisferio cerebral izquierdo y un 19.4% una disminu--
cion de 1la perfusioﬁ de ambos hemisferios, sin embargo el -
33.3% que presentaba una perfusiéh normal continuo’ con su -
aintomntolog{h vertiginosa.

En cuanto al otro factor de riesgo estudiado, el coleste--
rol, encontramos gque de acuerdo a la clasificacion exis- -
tente de riesgo para la formncién de placas de ateroescle-
rosis tenemos gque de los pacientes a los que se les realizo
gamagrama cerebral el 47.61% se encontrd dentro del grupoe -
de alto riesgo ( colesterol = o > de 200 mg.% ), y el -
46.03% dentro del grupo de bajo riesgo.

En cuanto a los pacientes que no se les realizé gamagraf{h
su relacion con el colesterol se encontro que 72.22% de los
pacientes de encontraron dentro del grupo de alto riesgo y
solo el 16.66% en el grupo de bajo riesgo.

De lo que podemos inferir gue de los 95 pacientes el 58.94%
se encontraba dentro del grupo de alto riesgo.

Debido a la poca correlacion existente entre los hallazgos-
radiolé@icoa y los clinicos podemos decir que es mas con--
fiable el factor colesterol como causa de vé&tigo.

Todos los pacientes fueron tratados con rehabilitacion anti-



vertiginosa, stugeron forﬁe, y cervilan y solo el 65% de - -
ellos refirid una aisminucich de su sintomatologia a los -=

dos meses de tratamiento .



CONCLUSIONES

1) La gnmagratik cerebral nc es un estudio concluyente para
el diagnéhtico de insuficiencia ﬁertebrobasilar.

2) La historia clinica, dislipidemias, y gamagrama cerebral
alterado apoyan al diagndstico de vé}tigo por insuficiencia
vertebrobasilar.

3) La insuficiencia vertebrobasilar es 1la etiolog{h del verti
go en el 66.65% de los pacientes en este estudio.

4) El paciente con s{ndrome vertiginoso debe ser estudiado -
de forma integral y no solo desde el punto de vista otorrino

laringolébico.



VERTIGO RELACIONADO CON INSUFIGIENCIA
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

49 HOMBRES
51.567 52%

TOTAL 95 PACIENTES

46 MUJERES
48.42 48%

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA MUESTF%A

FIGURA No.1

HRLALM ORL




VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

PROMEDIO DE EDAD MUJERES
53 ANOS Y CON UN RANGO
DE 30 A 76 ANOS

PROMEDIO DE EDAD HOMBRES
55 ANOS Y CON UN RANGO
DE 26 A 86 ANOS

TOTAL DE PACIENTES 96.

No. DE MUJERES 53
49%

No. DE HOMBRES 55
51%

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEX

FIGURA No. 2

HRLALM ORL




VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

PORCENTAJE
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SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA

Bl vERTIGO 85 NAUSEA 95 VOMITO 63

M. INESTABLE 63 DIAFORESIS 36

FIGURA No. 3
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Porcentaje

IENTES 85 PAC;ENTES 32 PAc;ENTES 95 PACIENTES
ESTUDIOS REALIZADOS




VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

(DE LOS 63 PAC. QUE SE LES REALIZO GAMAGRAFIA CEREBRAL)}

EDAD PROMEDIO HOMBRES 46 50 HOMBRES
EDAD PROMEDIO MUJERES 46 46.03 46%

g

34 MUJERES
. 53.96 54%

DISTRIBUGION POR SEXO

FIGURA No. 5

! HRLALM ORL
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

Porcentaje
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63 PACIENTES 63 PACIENTES 40 PACIENTES 28 PACIENTES 63 PACIENTES
SINTOMAS ENCONTRADOS PAGC. CON GAMAGRAFIA

N
\

!
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BB VERTIGO NAUSEA VOMITO
N piAFORESIS INESTABILIDAD MARCHA
FIGURA No. 6
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VERTEBRO BASILAR ¥ DISLIPIDEMIAS

PRUEBAS CLINICAS PACIENTES CON GAMAGRAFIA

FIGURA Ho. 7

MARCHA INESTABLE 63 PACIENTES 188 »
ROMBERG POSITIVO 58 PACIENTES 92.0 %
UTREMBERG POSITIUO 498 PACIENTES 76.19 %

HALLPICKE 30 PACIENTES 47.61 ¥

PRESENCIA DE COLESTEROL TOTAL 63 PACIENIES

FIGURA No. 8.1

=
CON COLESTEROL > 240=38 PAC. 47.61 %
COLESTEROL 281-239=4 PAC. 6.34 ¥
COLESTEROL {288=29 PAC. 46 .83 %4

RELACION COLESTEROL ¥ PACIENTES SEXO FEMENINO C/GAMAGRAFIA

(349 PACIENTES)
FIGURA No. 8.2

CON COLESTEROL >248=16 PAC. 47.85 %
COLESTEROL 201-239=2 PAC. 5.8 «
COLESTEROL {280=16 PAC. 47.85

HRLALM  ORL




UERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VERTEBRO BaSILAR ¥ DISLIPIDEMIAS

RELACION DE COLESTEROL ¥ SEX0 MASCULINO (29 PACIENTES)

FIGURA No. B.3

CON COLESTEROL

>248=14 PaAC.

48.27 u _]

COLESTEROL

2@1-239=2 PAC.

6.8 7

COLESTEROL

<286=13 PnC.

44.82 «

RELACION GAMAGRAMA

PERFUSION CEREBRAL (63 PACIENTES)

FIGURA No. 9.1

PERFUSION NORMAL 21 PACIENTES 33.33 »
PERFUSION _DEL HEMISFERIO 21 PACIENTES 33.33 %
DERECHO
PERFUSION DEL HEMISFERIO 9 PACIENTES 14.28 %
1ZQUIERDO
PERFUSION AMBOS 12 PACIENTES 19.849 7
HEMISFERI 0S

RELACION GAMAGRAMA

PERFUSION CEREBRAL Y SEXO FEMENINO

FIGURA No. 9.2

{34 PACIENTES)

PERFUSION NORMAL 13 PACIENTES 38.23 %
PERFUS1 DEL HE| . b4
ER ONDERECHOHISFERIO 18 PACIENTES 29.41 =
PERFUSION DEL HEMISFERIO 3 PACIENTES 8.82 %
1ZQU1ERDO
PERFUSION AMBOS 8 PACIENTES 3.52 =z
HEMISFERI0S £3.32 =

HRLALM  ORL




VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
UERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

RELACION DE 6AMAGRAMA PERFUSION CEREBRAL SEXO0 HASCULINO

FIGURA No. 9.3

{22 GAMAGRAMAS)

PERFUSION NORMAL 8 PACIENTES 27.58 %

DEL # o 37.93 «
pgnsusronnE“EC“gnlernl 11 PACIENTES 3
PERFUSION DEL_MEMISFERIO 6 PACIENTES 208.68 %

1ZQUTERDO
PERFUS1ON_AMBOS 4 PACIENTES 13.79 »
HEMISFER] 0S5 ) ’
RELACION GAMAGRAMA PERFUSION CEREBRAL AMBOS SEXO0S
FIGURA No. 9.4
MUJERES HOMBRES T,
PERFUSION NORMAL 13 g 2i
PERFUSION DEL HEMISFERIO 10 1 1
F nsngcugn SFERI 1 2
PERFUS10M_DEL HEMISFERIO 3 f 6 s |
1ZQUIERDO | i
PERFUS 10N AMBOS 8 q 12
HEMISFERIOS
1
TOTAL 34 29 |
HRLALM ORL




VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA
VUERTEBRO BASILAR ¥ DISLIPIDEMIAS

RELACION DE COLESTEROL EN PACIENTES SIN GAMAGRAMA

FIGURA No. 10.1

{32 PACIENTES)

COM COLESTEROL >248=26 PAC. 72.22 #
COLESTEROL 201-239=0 PAC. a v
COLESTEROL {288= 6 PaC. 16.66 ¥

COLESTEROL EN EL SEX0 FEMENINO

FIGURA No. 10@.2

{15 MUJERES)

CON COLESTEROL >248=13 PacC. 86.66 %
COLESTEROL 281-239=8 PaC. a8 v
COLESTEROL {288= 2 PAC. 13.33 «

COLESTEROL EN EL SEX0O MASCULINO

FIGURA MNo. 1.3

{17 HOMBRES)

CON COLESTEROL >240=13 PAC. 76.47 %
COLESTEROL 281-239=8 PAC. e x
COLESTEROL {26@8= 4 PAC. 23.52 %

COLESTEROL EN AMBOS SEXO0S

FIGURA Ho. 10.4

CON COLESTEROL

13 MUJERES

>240= .
13 HOMBRES

COLESTEROL 281-239=@ PaC. "]
COLESTEROL ¢zae= NUJERES 6
"2 HOMBRES
HRLALM ORL




VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENGIA
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS

PORCENTAJE

so- | S
50 e e
40 -~ . e et e et e = e m i e ’
20 - B, 4.2 o ‘. e
10 - —

ok UL - -

> 240 201-239 ¢« 200

PACIENTES ESTUDIADOS Y COLESTEROL

l Bl 56 PACIENTES 4 PACIENTES 35 PACIENTES I

HRLALM ORL FIGURA No. 11
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